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Ⅰ 要 約 
 
研究背景： 
 
 保健統計は医療の国際比較を行う上で不可欠であり、その基礎となるのが国際疾病 
 
分類（International Classification of Disease : ICD ）である。世界保健機関（World  
 
Health Organization : WHO）は、1990 年から使用している ICD を改訂し、2017 
 
年に ICD-11 への切り替えを行う計画である。ICD-11 への改訂は、これまでの改訂 
 
とは大幅に異なり疾病分類のみならず、オントロジーによる多軸構造、知識構造など 
 
も盛り込まれ、多角分類、分類間関連性検索が可能となる。また、ICD-11 では、補 
 
完代替医療（Complementary and Alternative Medicine : CAM）に対する世界的な 
 
注目を背景に、伝統医学分類の導入が予定されている。 
 
CAM を含む伝統医学はアジア、アフリカ、中南米等を中心に医療行為として普及 
 
してきた。1990 年代の CAM の世界的ブームに端緒を発し、現在は欧米などの地域 
 
でも利用が増加している。我が国においても、伝統医学である漢方や鍼灸の効果に対 
 
する信頼度が高いと評価する医師は多いと報告されているが、その知識体系が確立し 
 
ておらず、公式な保健統計はこれまで存在しなかった。 
 
近年、国内外において伝統医学の研究が積極的に行われ、科学的エビデンスが蓄積 
 
されてきている。このことは、さまざまな施設に伝統医学に関連する利用可能なデー 
 
タが存在することを意味する。 
 
これらのデータを有効に利用するためのポイントは通信と相互運用可能なフォー 
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マットを持つことである。この必要性に答える合理的な選択である Extensible  
 
Markup Language （XML）は、複雑なデータ構造や非定型データを扱うことに優 
 
れている。また、テキスト形式でデータを記述するため、operating system（OS） 
 
やシステムの違いを意識せずにデータの受け渡しが可能である。さらに XML 文書は、 
 
特定のアプリケーションに依存せず、データを長期保存して永続的に利用可能な状態 
 
を維持できる。本研究では、XML を用いて日本における東アジア伝統医学の情報モ 
 
デルを構築することとした。 
 
研究方法： 
 
 日本における東アジア伝統医学の特徴について、歴史的背景、東洋医学の診断・治 
 
療のプロセスおよび東アジア伝統医学分類などを東アジア伝統医学などの文献を利 
 
用して分析し、情報モデルに必要な要件を定義した。 
 
基本概念と関係性よりα版を素描し、ICD-11 Contents Model、伝統医学国際分類情 
 
報モデルなどとマッピング比較検討し、日本における東アジア伝統医学β版情報モデ 
 
ルの構築を行い XML Schema として記述した。 
 
結果： 
 
 本研究において ICD-11 における情報単位（疾患カテゴリ）を表すエンティティ 
 
ICD-11 entity と伝統医学情報を記述するためのエンティティ TMML、両者の相互接 
 
続を行うためのエンティティ transcription module から構成される Japanese  
 
Traditional Medicine Sub Information Model for ICD-11（JTMI）を立案作成した。 
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Transcription module により、ICD-11 における疾患カテゴリの特性情報の記述と 
 
TMML による伝統医学情報の記述を連携させる構造となっている。 
 
考察： 
 
 本モデルの転写モジュールは、ICD-11 における疾患カテゴリの特性情報の記述と 
 
TMML による伝統医学情報の記述の連携を可能にし、東洋医学的病態分類と西洋医 
 
学的病態分類との関連性の科学的エビデンスの発展に寄与する可能性がある。 
 
結論： 
 
 本研究により保健統計に資する伝統医学に関する情報収集、統計分析の可能性が広 
 
がると思われる。 
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Ⅱ 研 究 背 景： 
 
 保健統計は医療の国際比較を行う上で不可欠であり、その基礎となるのが国際疾病 
 
分類（International Classification of Disease : ICD）である。ICD とは、我が 
 
国が加盟する世界保健機関（World Health Organization : WHO ）において定めら 
 
れた疾病分類であり、正式には「疾病および関連保健問題の国際統計分類： 
 
International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems」 
 
といい、異なる国や地域から、異なる時点で集計された死亡や疾病のデータの記録、 
 
分析、比較を行うために国際的に統一した基準で設けられた疾病分類である 1)。この 
 
分類は、明治 33（1900）年に国際統計協会により、人口動態統計の国際分類として 
 
制定されて以来、WHO が引き継ぎ、医学の進歩や社会の変化に伴いほぼ 10 年ごと 
 
に修正が行われてきている 1)。 
 
WHO は、1990 年から使用している ICD を改訂し、2017 年に ICD-11 への切り替え 
 
を行う計画である 2)。ICD-11 への改訂は、これまでの改訂とは大幅に異なり疾病分 
 
類のみならず、オントロジーによる多軸構造、知識構造なども盛り込まれ、多角分類、 
 
分類間関連性検索が可能となる 3)。また、ICD-11 では、補完代替医療（Complementary  
 
and Alternative Medicine : CAM）に対する世界的な注目を背景に、伝統医学分類の 
 
導入が予定されている 4-7)。 
 
CAM を含む伝統医学はアジア、アフリカ、中南米等を中心に医療行為として普及 
 
してきた。1990 年代の CAM の世界的ブームに端緒を発し、現在は欧米などの地域 
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でも利用が増加している。我が国においても、伝統医学である漢方や鍼灸の効果に対 
 
する信頼度が高いと評価する医師は多いと報告されている 8-11）が、その知識体系が確 
 
立しておらず、公式な保健統計はこれまで存在しなかった。この問題は伝統医学の介 
 
入の方式、頻度、有効性、安全性、品質、結果および費用に関するデータ収集を妨げ 
 
る。現在 WHO では、日中韓が中心となり伝統医学国際分類（ICTM）を作成してい 
 
る。東アジア伝統医学は古代中国を起源としているが、日本、韓国でそれぞれ独自の 
 
医学体系として発展し、それぞれ漢方医学、韓医学として現在の伝統中国医学とは区 
 
別されている。これら三医学体系には共通点も多くあるが、細かい点ではかなり異な 
 
っているため、ICTM が導入された場合には、日本における東アジア伝統医学の正確 
 
な保健統計情報を捉えることは困難であることが予測される。 
 
保健統計は、臨床・保健医療システムにおいて専門的な診断・治療や研究、健康指 
 
標の測定や医療の経済的評価などに有効かつ適切に活用されなければならない。その 
 
ためには、関係する利用者の多様な目的に応じて、標準的な記述との関連やほかのタ 
 
ーミノロジーとの関連などについて詳細な情報が求められる。また、利用状況に関す 
 
る情報を広く収集し、他の保健医療情報システムとの互換性を高める必要がある。 
 
近年、国内外において伝統医学の研究が積極的に行われ、科学的エビデンスが蓄積 
 
されてきている 12-15)。このことは、さまざまな施設に伝統医学に関連する利用可能な 
 
データが存在することを意味する。その多くが複雑なデータ構造を持っているか、も 
 
しくは特定の構造を持たない非定型データかもしれない。これらのデータを有効に利 
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用するためのポイントは通信と相互運用可能なフォーマットを持つことである。この 
 
必要性に答える合理的な選択である Extensible Markup Language （XML）は、複 
 
雑なデータ構造や非定型データを扱うことに優れている。また、テキスト形式でデー 
 
タを記述するため、operating system（OS）やシステムの違いを意識せずにデータ 
 
の受け渡しが可能である。さらに XML 文書は、特定のアプリケーションに依存せず、 
 
データを長期保存して永続的に利用可能な状態を維持できる。本研究では、XML を 
 
用いて日本における東アジア伝統医学の情報モデルを構築することとした。 
 
伝統医学の各種方式を反映し、安全性や有効性の客観的評価に利用できる標準的な 
 
情報モデルを構築することは、伝統医学に関するデータを収集し、広く情報交換がで 
 
きるようになるという意味で重要である。 
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Ⅲ 研 究 目 的： 
 
 本研究の目的は、XML を用いて日本における東アジア伝統医学の情報モデルを構 
 
築することである。 
  
この論文では、ICD-11 Contents Model に対応可能な日本の伝統医学サブ情報モデ 
 
ルの開発プロセスを示し、伝統医学に関するデータ収集と情報交換ができる相互運用 
 
可能なデータのアウトラインを提供する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
Ⅳ 研 究 方 法： 
 
以下のような手順で立案作成を行った。 
 
１ 現状分析、要件定義 
 
日本の伝統医学サブ情報モデルの主軸となる Traditional Medicine Markup  
 
Language : TMMLに必要な要件を定義するために日本における東アジア伝統医学 
 
の特徴についての現状分析を行った。日本漢方の特徴について、医学中央雑誌 Web 
 
版 Ver.5（2009 年 5 月 28 日更新）の検索画面より、検索用語を「漢方医学」と「歴 
 
史」および「東アジア伝統医学」と「日本漢方」の組み合わせにより文献を抽出し 
 
た。抽出された文献から、本研究の目的と合致した文献のみを精選し、現代の日本 
 
漢方の各学派における病態解釈と診断について整理した。これより現在の日本漢方 
 
の基調となっている代表的著書を利用し、情報モデルの骨格となる基本概念を抽出 
 
し、概念間の関係性の整理を行った。その際、事実上の標準である WHO の文献 16-18) 
 
を用いて用語間の整合性を確認し、情報モデルに必要な要件を定義した。 
 
２ α版素描 
 
基本概念と関係性より素案を作成し、これをα版とした。作成する情報モデルの 
 
クオリティーを担保するために、ICD-11 Contents Model や国際医療用語である 
 
Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms（SNOMED-CT）など複 
 
数のリソースと親和性をもつ情報モデルであり、国際標準電子交換技術である 
 
Genomic Sequence Variation Markup Language（GSVML）19 20)の構造を参照 
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した。GSVML は、ゲノム配列変異のデータを交換するための XML ベースのマー 
 
クアップ言語である。 
 
３ 比較,マッピング 
 
この情報モデルと西洋医学向けに作成された ICD-11 Contents Model 21)、伝統医 
 
学国際分類（International Classification of Traditional Medicine：ICTM）情報 
 
モデル 22)などとマッピング比較検討し、情報の粒度や関係性のブラッシュアップを 
 
行った。 
 
４ β版作成 
 
α版を基に、データによる検証を行うためのフィールドテスト用の草案を構築し、 
 
これをβ版とした。構築したモデルは Altova XMLSpy Professional Edition v2014 
 
を用いて XML Schema として記述した。XML Schema を定義することで、実際の 
 
コンピュータでの計算に対応可能とした。 
 
なお、本研究では患者情報を扱わないため、倫理審査を必要としなかった。 
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Ⅴ 研 究 結 果： 
 
JTMI は、日本における東洋医学の診療に関わるエンドユーザー間での共有可能な 
 
データ形式を提供するために Markup Language として構築した。 
 
１ 現状分析、要件定義 
 
文献検索の結果、60 件の文献が抽出された。それらのうち、本研究の目的と合 
 
致した文献のみを精選した。 
 
１）歴史的背景と日本漢方の特徴 
 
中国から伝わり日本で独自の発展を遂げた漢方医学は通称、日本漢方と呼ばれ 
 
ている。日本漢方の歴史の始まりは、大陸と日本の交流の歴史に始まる。漢方医 
 
学は、当初は中国医学の模倣であったが、16 世紀に至り、曲直瀬道山（1508~1595） 
 
らの努力により当時の明の医学システムを全面的に導入することに成功し、一大 
 
学派を形成した 23)。その後、曲直瀬流が江戸時代中期までのおよそ 200 年間、 
 
日本の漢方界を席巻した。江戸時代中期から後期には、江戸幕府の鎖国政策を背 
 
景に日本の独自性の高い医学の形成がなされた。しかし、明治 16 年に布告され 
 
た医師免許規則によって、医師になるには、西洋医学を学んで試験に合格しなけ 
 
ればならないことになった 24)。こうして漢方医学が絶滅寸前となった 1910 年、 
 
西洋医学を学んだ医師・和田啓十郎が医界之鉄椎を著した 25 26)。この書に啓発さ 
 
れ、大塚敬節らが漢方医学の復興を目指す後継者となった 25 26)。大正から昭和に 
 
かけて形成されてきた現代の日本漢方は、皇漢医学派（古方派に属する）、古方 
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派、後世方派、折衷派等に分類され、用いる処方や概念を異にする 27)。 
 
表 1 は、各学派の病態解釈の基盤と診断の際に重視するものをまとめたもので 
 
  ある。日本漢方は、古方派の医論を基調とするが、その他に後世方派・折衷派・ 
 
中医学派などの学派が存在する。古方派は、腹診所見・気血水・六病位を重視し、 
 
後世方派は、気血水・五臓六腑を重視し、折衷派は古方と後世方を折衷して臨床 
 
を行い、中医学派は陰陽五行説・臓腑学説・経絡学説を重視している 25 26 28 29)。 
 
また日本漢方の最も特徴的なことは、西洋医学と漢方を同じ医師免許の医師が 
 
使用する一元的医療制度で行われていることである。つまり、日本の漢方は一元 
 
的医療制度の中で正規の医学・医療体系の枠組みで西洋医学と一体となっている 
 
ことである。したがって、日本における伝統医学の現状分析をするにあたり古方 
 
派の代表的著書と伝統医学と近代医学の双方の和諧・融和を図る、新たな学問領 
 
域であり、日本漢方を基礎にしながら、後世派や中医学の理論を巧みに取り入れ 
 
た新しい考え方の上に成り立っている和漢診療学の代表的著書を基に漢方医学 
 
の基本構造に焦点を当て分析した。その際、現在の日本漢方の特徴である、1) 
 
方証相対論（隋証治療）を基本としている、2)いずれの学派も腹診を重視してい 
 
る、3)腹診の方法には各派で相違がある、4)中医学のような弁証論治の方法はと 
 
らず、構造主義的な実態に基づく暗黙知の直接把握を優先し、その過程における 
 
補助的手段、あるいは説明の手段として陰陽論、気血水論、五臓論を用いている、 
 
5)日本漢方においては、○○症などという病名は用いず、葛根湯証などが疾病分 
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類の用語とされている、6)西洋医学的な画像診断、病理診断などの病態認識も動 
 
員し証の確定に組み入れる努力を遂行している、7)実際の臨床において、漢方方 
 
剤と西洋薬の適切かつ安全な併用を場合に応じて行っている、8)血液生化学検査 
 
などを適宜行い、臨床効果の客観的評価と副作用モニタリングを日常的に行って 
 
いる 29)、ということを考慮した。さらに WHO 国際標準用語 16-18)との整合性を 
 
確認した。 
 
２）日本漢方の基本構造 
 
東洋医学における診察は、望診・聞診・問診・切診の四診 28 29)に分類される。 
 
  望診は視診にあたり、聞診は聞知の意味で聴覚と嗅覚を通じて行う診察法である。 
 
  問診は患者または家族などとの会話によって患者の訴えとその背景因子を知る 
 
ことを指し、切診は触れるという意味で、医師が直接自分の手を患者の身体に触 
 
れて診察することで、触診・脈診・腹診がその代表的なものである。日本では切 
 
診の中でも腹診が重要視されている 24)。腹診はからだ全体の状態を把握するため 
 
に使われ、慢性疾患の診断にも向いている。 
 
東洋医学においては、証を把握するということが極めて重要である 30)。証と 
 
は、患者が現時点で現わしている症状を気・血・水、陰陽・虚実・寒熱・表裏、 
 
五臓、六病位などの基本概念を通して認識し、さらに病態の特異性を示す症候を 
 
とらえた結果を総合して得られる診断であり、治療の指示である 31)。治療法の決 
 
定方法は大きく二種類あり、方証相対、弁証論治と呼ばれる。漢方医学は方証相 
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対論を基本としており 23）、方証相対の方とは方剤（漢方処方）を意味し、患者か 
 
ら得られた情報と処方がもつ疾患の適応症状、つまり方を相対的に対応させる方 
 
法のことを言う。一方の弁証論治は、病因・病機を明らかにし、それに基づいた 
 
治療を行う 23)。 
 
気・血・水は、生命活動を支える体内循環要素である。気は生命活動を営む根 
  
  本的エネルギーであり、生体の機能を維持し、血・水は生体の物質的側面を支え 
 
る要素であり、生体の恒常性を維持する役割を担っている 32)。気・血・水の健全 
 
性を損なう因子は病因であり、これには内的なものと外的なものが想定されてい 
 
る 33)。内因は感情的なストレスであり、外因は環境因子としての性質をもつ。 
 
陰陽は自然界に生じるさまざまな事象の中に陰と陽の二つの相対する事象が 
 
  存在し、それらがバランスよく調和しているとする概念である。生体に外乱因子 
 
    が加わった場合、基本的に 2 型の生体反応の様式があることを認識する方法論が 
 
    陰陽二元論である 33)。気血水および五臓の働きによって維持される生体の恒常性 
 
    が乱された場合、生体の呈する修復反応の性質により陽の病態と陰の病態 33)に分 
 
    けられる。また、漢方の診断基準である、病気の時期を表す 34)。 
 
  陰陽二元論の概念から、虚実、表裏、寒熱の二元的病態把握法が存在する 
 
35)。虚実は東洋医学の重要な概念であり、基本的な体力あるいは体格、疾病に対 
 
する反応を表す概念である。虚証は体力がなく、また闘病反応が乏しいものを、 
 
実証は体力が充実していて、闘病反応も激しいものを指す。表裏は病気の原因が 
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身体のどこに存在しているかを表す概念であり、表は皮膚・筋肉・関節・神経な 
 
どの身体表層部を、裏は主に消化管を、その中間の臓器である気管支や肺あるい 
 
は肝臓は半表半裏と定義する。寒熱は主に急性熱性疾患の自覚症状あるいは手足 
 
などの局所の温度を表わす概念である。 
 
五臓は、胸腔および腹腔内に存在する実質臓器であり、肝・心・脾・肺・腎か 
 
ら成る 32)。西洋医学では、臓器の構造や形態に器質的な異常が存在するかどうか 
 
を重視する。一方、東洋医学的に五臓の病態を理解する場合には、構造や形態よ 
 
りも機能的な側面に重点おく。また、東洋医学の一つの特質として、現代医学的 
 
には無関係にみえる複数の器官にまたがる多様な症候を機能単位の異常として 
 
統括して認識するため、これらの臓器の生理機能は西洋医学よりも広い概念を持 
 
ち 36)、五臓の概念は近代医学で用いられる概念と異なっている 32)。   
 
東洋医学では病気の進行を 6 つのステージに分けて病状を説明し、有効な治療 
 
  法を考えていく。この概念は六病位 34 37)といい、六病位は陽病期・陰病期の二つ 
 
に分けられる。陽病期はさらに太陽病・少陽病・陽明病に、陰病期は太陰病・少 
 
陰病・厥陰病に細分化される。陽病は闘病反応が熱性で積極的な病態であり、陰 
 
病は闘病反応が寒性で消極的な病態である。六病位は主に急性期の病態を段階的 
 
に分類するが、慢性期にも応用される概念である。 
 
東洋医学の主な治療は、方剤と鍼灸である。方剤は主として自然に存在する植 
 
  物である生薬を複数配合して作られている。構成生薬の中心となる生薬を君 
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薬、ついで重要な働きをする生薬を臣薬、補助的な役割を持つものは佐使薬 
 
と呼び、ほとんどの方剤は君臣佐使の生薬で構成されている 38 39)。生薬の成分は、 
 
温度にかかわる性質と効果を表す性質で分類し、それぞれ四気、五味で表す。四 
 
気とは生薬が体を温めるのか、冷やすのかをあらわした指標である。強く温める 
 
作用がある熱性、少し温める作用がある温性、温めも冷やしもしない平性、少し 
 
冷やす涼性、強く冷やす寒性に分けられる。五味は、辛味・酸味・甘味・苦味・ 
 
鹹味の五つである。それぞれにある種の機能が期待されており、辛味は精気を巡 
 
らせる作用、酸味は収斂して引き込む作用、甘味は精気を補う作用や緊張を緩め 
 
る作用、苦味は熱を取ったり水分を排出したりする作用、鹹味は堅いものを柔ら 
 
かくする作用が期待されている。日本漢方では、生薬の配合が決まった処方をい 
 
かに使いこなすかが重要であり、生薬個々の薬能よりも処方単位としての薬能や 
 
方意が重要視される。 
 
鍼灸治療の病態把握においては、どの臓腑経絡系あるいは経穴に反応がでてい 
 
  るかを整理し、その他の情報と照らしあわせて証を決定する 40 41)。経絡は経脈と 
 
絡脈からなる。経絡の主幹が経脈であり、その分枝が絡脈で、経脈どうしをつな 
 
ぎ経絡を構成する。経絡は全身に分布し、その中を循行する気・血により臓腑を 
 
はじめ身体各部の組織を滋養する。したがって、臓腑に変調が生じたり、経絡を 
 
循行する気・血に異常が生じると、関連した経絡に反応が現れる。経脈は体表の 
 
反応を臓腑の機能と関連づけて線上に整理したもので、主なものに正経十二経脈 
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がある。正経十二経脈は、からだの縦方向に伸びている経脈で、五臓六腑に心を 
 
包んでいる心包を加えた六臓六腑につながっている。陰脈と陽脈が両上肢にそれ 
 
ぞれ 3 本ずつ存在し、12 本の経脈は指などの末端でつながりからだを一巡りし 
 
ている。経穴は経絡上に位置しており、正穴とも呼ばれ、2006 年 10 月の WHO 
 
経穴部位国際標準化会議において 361 穴の部位が合意された 42)。 
 
鍼灸治療は、使用する道具の種類は異なるが、経脈に属する経穴に物理的エネ 
 
  ルギーを作用させ経脈や臓腑の病変を調整することができるという点で共通部 
 
分が多い。 
 
鍼灸の治療法の概略として、治療の原則は補・瀉である 40)。補はおぎなうこと 
 
瀉は排除することであり、症状・疾病を治すために一番適切な刺激を与えること 
 
である。補瀉は鍼の材質、艾の捻り具合、鍼灸手技などで刺激を与える。 
 
鍼灸治療の方法は、標治法（対症療法）と本治法（根本療法）で構成される 40)。 
 
標治法と本治法は、そのどちらかで治療を行わなければならないのではなく、ど 
 
ちらに比重を大きくとるかである。概ね、急性症状を呈しているとき、症状が強 
 
く表れているときには標治法に比重を大きくとる。慢性疾患の治療や体質改善を 
 
目的とする場合には本治法に比重を大きくとることが多い。 
 
鍼灸治療に使用する道具は、鍼と灸からなる。鍼は使用目標により鍼を体内に 
  
  刺入する刺入鍼、皮膚を擦過・圧迫する接触鍼、皮膚切開による瀉血を行う切開 
 
鍼に分けられる。刺入鍼は毫鍼・皮内鍼・円皮鍼、接触鍼は小児鍼、切開鍼は三 
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棱鍼がある。灸は艾を直接皮膚の上に置き燃焼させる有痕灸と燃焼している艾の 
 
輻射熱や伝導熱を皮膚に作用させる無痕灸に分けられる。 
 
治療穴の種類は局所取穴・近位取穴・遠位取穴からなり、それぞれ症状の現れ 
 
  ている部位、症状の現れている近辺の経穴、症状の現れている所からはるかに離 
 
れた経穴である。治療穴位は WHO の基準 18)に従った経絡上にあり、気の出入 
 
りするところ、気・血の流れを調節する部位でもあり診断点でもある。 
 
刺激方法は鍼と灸で異なる。鍼の刺激法は鍼管の中に鍼を入れ、鍼管から少し 
 
  出した鍼柄部分を指で軽く叩いて皮膚を貫通し、管を抜いて鍼を刺入する管鍼法 
 
と鍼管を用いず鍼を捻りながら刺入する捻鍼法に分けられる。灸の刺激法は有痕 
 
灸・無痕灸からなり、それぞれ、透熱灸・焦灼灸・打膿灸と隔物灸・温筒灸・棒 
 
灸・箱灸・灸頭鍼などに細分化される。  
 
WHO国際標準用語に記載されていない項目は、使用目標カテゴリでは刺入鍼、 
 
  接触鍼、切開鍼であった。使用具カテゴリでは、円皮鍼、ローラー鍼、良質艾、 
 
  温灸用艾であった。刺激方法カテゴリでは、透熱灸、焦灼灸、灸頭鍼であった。 
 
刺激量は鍼では鍼の刺入深度、刺入速度、部位数、時間、後揉法、灸では艾のサ 
 
イズ、艾の硬さ、壮数、燃焼速度、部位数などで調整できる。 
 
３）要件定義 
 
日本漢方は、方証相対論を基本とし、構造主義的な実態に基づく暗黙知の直 
    
   接把握を優先している。その過程における補助的手段、あるいは説明の手段と 
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して陰陽論、気血水論、五臓論等を用いていること、四診の中でも腹診を重視 
 
すること等が特徴であった。 
 
これらの現状分析から、情報モデルの主軸となる Traditional Medicine  
 
Markup Language（TMML）の要件を以下のように定義した。 
 
（１）患者の心身の状態の情報カテゴリ 
 
東洋医学においては、証を把握するということが極めて重要である。証を決 
 
定するには、患者の心身の状態について多くの情報を必要とする。このカテゴ 
 
リの要素は、体内循環要素、二元病態把握、六病位（病期）、五臓六腑と経絡・ 
 
経穴からなる部位で構成し、これらの情報カテゴリは基本コンポーネントとし 
 
た。 
 
（２）患者の心身の状態の情報を修飾する情報カテゴリ 
    
この情報カテゴリは、病態の特異性を示す症候から構成し、修飾情報とした。 
 
（３）診断カテゴリ 
    
東洋医学には、望診・聞診・問診・切診の 4 つの診察法があり、四診と呼ぶ。 
 
四診は証を決定し、治療内容を指示する具体的な手続きである。証は基本コン 
 
ポーネントと症候をとらえた結果を総合して得られる診断であり、治療の指示 
 
である。このカテゴリの要素は、診断方法と証から構成し、診断カテゴリとし 
 
た。 
 
（４）治療カテゴリ 
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東洋医学においては、証にしたがって、薬を処方するか鍼灸の施術をするか 
 
の治療方針が決定する。このカテゴリの要素は方剤と鍼灸から構成し、治療カ 
 
テゴリとした。 
 
２ TMML のアウトライン構造 
 
図 1 は、素案したα版を基にした TMML のアウトライン構造である。TM_ML 
 
は、basic component , annotation of basic component , diagnosis of basic  
 
component , treatment の 4 つのカテゴリから構成される。 
  
診断カテゴリのサブカテゴリである証は、東洋医学の診療法において診断名に相 
 
当する特有の概念である。四診法によって得られた個々の症状を統合し、二元病 
 
態を基に病状、病勢、病位、病性を考慮し最終的に証を決定する。証には疾病の本 
 
質、生体の状態、病気の発展状況などが包含されており、治療への直接的な示唆が 
 
含まれている。基本コンポーネントおよび修飾情報は、証と深く関連する要素であ 
 
る。 
 
３ 比較,マッピング 
 
表 2 は、TMML と ICD-11 Contents Model21)の項目比較である。ICD-11  
 
Contents Model 側に用意されていない項目は、体内循環要素、二元病態把握、 
 
診断法、証、方剤、鍼灸である。これについては、ICD-11 Contents Model 自体 
 
の構造が確定しておらず、いまだに変更が続いている状態であるため、引き続き 
 
検討を行う必要がある。なお、西洋医学をベースとする ICD-11 Contents Model 
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と東アジア伝統医学をベースとする TMML とは、概念体系自体が大きく異なるた 
 
め完全なインターフェースをとることは困難である。 
 
表 3 は、ICTM22)と本研究における TMML との対応関係を示す。基本コン 
 
ポーネントはほぼ一対一の対応関係をつけることができるが、詳細項目について 
 
は一対一の対応関係をつけられる項目はあまり多くはない。モデルの各項目を必 
 
要に応じて詳細分割化することで、ほぼ全ての項目について対応関係をつけるこ 
 
とができた。二元病態把握は、多対多の対応関係となっている。ICTM は、鍼灸 
 
についての領域のカバーがほぼされていないが、西洋医学的視点では、鍼灸は治 
 
療方法のひとつに分類できる。 
 
４ β版作成 
 
図 2～20 に ICD-11 における日本の伝統医学サブ情報モデルのβ版（Japanese  
 
Traditional Medicine Sub Information Model for ICD-11）を示す。 
  
１）JTMI の最上位構造 
 
図 2 は JTMI の概略構成図である。JTMI は ICD-11 における情報単位（疾 
 
患カテゴリ）を表すエンティティ ICD-11 entity と伝統医学情報を記述するため 
 
のエンティティ T M M L、両者の相互接続を行うためのエンティティ 
 
transcription module から構成される。Transcription module により、ICD-11 
 
における疾患カテゴリの特性情報の記述と TMML による伝統医学情報の記述 
 
を連携させる構造となっている。 
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２）ICD-11 entity 
 
図 3 に ICD-11 entity の構造を示す。ICD-11 Contents Model は 14 の主項目 
 
からなる。各カテゴリに付随する基本情報には、各疾患カテゴリのタイトルであ 
 
る Entity Title、その文章定義である Textual Definition、そのカテゴリを指し 
 
示す用語（各言語、種々の同義語など）である Term が含まれる。分類体系とし 
 
ての階層構造情報である Classification Properties は、上位階層へのポインタや 
 
どのような目的で使用されるカテゴリであるかという情報を記述する項目であ 
 
る。これら 4 項目は、従来の ICD で記述されていた項目である。ICD-11 におい 
 
て初めて追加される項目は、Body Structure Description、Temporal Properties、 
 
Sever i ty  o f  Subt ype  Propert i es、Mani festa t i on  P roper t i es、 
 
Causal Properties、Functioning Properties、Specific Condition Properties、 
 
Treatment Properties、Diagnosis Criteria、External Causes であり、臨床的 
 
特性を記述するための項目を基に設計されている。 
 
３）Transcription module（転写モジュール） 
 
図 4 に ICD-11 で記述された情報と TMML で記述された情報を連結するため 
 
の Transcription module の構造を示す。Transcription module は 
 
ICD11 TMML transcription、TMML ICD11 transcription という二つのモジ 
 
ュールから構成されている。それぞれのモジュールは、その投射方向により機能 
 
分割されている。ICD11 TMML transcription は、ICD-11 から TMML への 
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投射を行う場合に使用するモジュールであり、例えば、ICD-11 の Content Model 
 
内の Manifestation Properties、Treatment Properties にて記述された内容か 
 
ら関連する伝統医学情報（TMML 内の shou data）にアクセスすること等を想 
 
定しており、それらの項目が確信度と情報源のデータベースの参照がついたリン 
 
ク（linkage with certainty）にて関連づけられている。 
 
TMML ICD11 transcription は、TMML から ICD-11 への投射を行う場合に使 
 
用するモジュールであり、例えば、TMML 内の shou にて記述された内容から 
 
関連する ICD-11 の entity にアクセスすること等を想定しており、それらの項目 
 
が確信度と情報源のデータベースの参照がついたリンク（linkage with certainty） 
 
にて関連づけられている。 
   
４）TMML 
 
図 5 に、JTMI の主軸となる TMML の構造を示す。TMML は基本コンポー 
   
  ネント（basic component）、それに対するアノテーション情報（annotation  
 
information）、診断（diagnosis）、治療（treatment）から構成される。 
     
（１）basic component は図 6 に示すように、junkan youso、2dim byoutai、 
 
byouki、bui を記述する項目である。図 7 に junkan youso の構造を示す。 
 
Junkan youso は ki、ketsu、sui からなる。ki は kikyo、kitai、kigyaku の 
 
子要素を持つ。ketsu は oketsu、kekkyo、sui は suidoku の子要素を持ち、 
 
ユーザーは患者の病態に適合するものを選択する。 
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図 8に 2dim byoutaiの構造を示す。2dim byoutai は Inyo、Kyojitsu、Hyori、 
 
Kannetsu からなる。Inyo は Insyou と yosyou に、Kyojitsu は kyosyou と 
 
jitsyou に、Hyori は hyosyou と risyo に Kannetsu は kansyou と netsyou 
 
に分化する。ユーザーは、それぞれから患者の病状、病勢、病位、病性を選択 
 
する。図 9 に Byouki の構造を示す。Byouki は Rokubyoui からなり、yobyou、 
 
inbyou の二つに分けられる。Yobyou はさらに taiyoubyou、syoyobyou、 
 
yomeibyou に、inbyou はさらに taiinbyou、Syoinbyou、ketchinbyou に細分 
 
化する。ユーザーは患者がどの病期・病態にあるかを選択する。図 10 に bui の 
 
構造を示す。bui は 5zou6pu と keiraku keiketsu からなる。5zou6pu は 5zou 
 
と 6pu に分けられ、5zou は kan、hi、shin、 hai、jin の子要素を持ち、6pu 
 
は tan、i、syocyou、daicyou、 bokou、sansyou の子要素を持つ。 
 
keiraku keiketsu は keiraku keiketsu description、database reference of  
 
keiraku keiketsu によって定義する。 
 
（２）annotation information では basic component に対するアノテーショ 
 
ン情報を記述する。 
 
（３）図 11 は diagnosis の構造である。 diagnosis は diagnostic methods,  
 
shou を記述する項目である。診断方法参照構造は diagref タイプと定義する。 
 
（４）図 12～20 に Treatment の構造を示す。Treatment は houzai と 
 
acupuncture and moxibustion から構成される。図 13 に示すように houzai 
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は syoyaku という子要素を持つ。syoyaku は構成生薬の薬能を表す 
 
kun shin sa shi と温度にかかわる性質である shiki、効果を表す性質である 
 
gomi について記載する項目であるが、すべて任意の項目である。 
 
acupuncture and moxibustion は categories for treatment、 
 
anatomical point of treatment 、contents of treatment を記載する項目であ 
 
る。図 14 に示すように categories for treatment は kind of treatment,  
 
supplementation and draining, treat the tip_treat the root をからなる。 
 
kind of treatment は acupuncture と moxibustion からなり、ユーザーはいず 
 
れかを選択する。supplementation and draining は supplementation と 
 
draining の子要素を treat the tip treat the root は treat the tip と treat  
 
the root の子要素を持ち、ユーザーはそれぞれいずれかを選択する。 
 
図 15 に示すように anatomical point of treatment は selection points、 
 
acupuncture point locations からなる。selection points は local point、 
 
adjacent point, distant point の子要素を持ち、ユーザーが選択する。 
 
acupuncture point locations は acupuncture point locations description、 
 
database reference of acupuncture point locations information によって定 
 
義する。図 16 に示すように contents of treatment は tool、categories of  
 
stimulus、stimulation, quality of stimulus から構成される。図 17 に示す 
 
ように tool は filiform needle、 intradermal needle、round head  
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subcutaneous needle、infant needle, roller acupuncture、lance needle,  
 
good quality moxa、moxa for indirect moxibustion の子要素を持ち、ユー 
 
ザーはいずれかを選択する。 
 
 図 18 に示すように categories of stimulus は stabbing、touch needle、 
 
incision needle、scarring moxibustion、non-scarring moxibustion の子要素 
 
から、ユーザーが選択する。図 19 に示すように stimulation は insertion  
 
of needle with tube、 twirling method、heating through moxibustion、 
 
cautery moxibustion、moxa stick moxibustion、moxa needle の子要素か 
 
ら、ユーザーが選択する。図 20 に示すように quantity of stimulus は 
 
parameter と value からなる。parameter は inserting depth、inserting  
 
velocity、number of parts, time、massage technique after acupuncture、 
 
size, hardness、number of moxa cones、combustion velocity からなる。 
 
Value は parameter の値を記述する。 
   
（５）XML Schema は、附属１に記載してある。 
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Ⅵ 考 察： 
 
疾病構造の変化、超高齢社会の到来に伴い、予防医学、生活の質（Quality of Life： 
 
QOL）を重視した医療、医療の効率化が求められている。 
 
このような状況の中、日本の伝統医学である漢方医学が見直されている。漢方薬に 
 
よる薬物療法と鍼灸による物理療法から構成される漢方医学は、患者の体質や体調を 
 
診察し、患者の自然治癒力を引き出す全人的治療である。 
 
2001 年、文部科学省は漢方医学が医学部のコアカリキュラムに組み入れられるこ 
 
とを発表した 43)。2012 年には、日本の 80 の医学部の 98%で伝統医学（漢方医学） 
 
がカリキュラムに組み込まれていることが報告されている 44)。 
 
教育面が重視されるだけでなく、臨床の現場では、西洋医学による治療だけでは限 
 
界があることや複数の疾患に罹患しやすい高齢者の医療に漢方医学への期待が大き 
 
く、漢方医学の研究が積極的に行われ、科学的エビデンスが蓄積されてきている。一 
 
方で、無作為化比較試験（Randomized Controlled Trial：RCT）を行った研究は少 
 
ない。このことは方証相対という概念が臨床試験を困難にしていることが要因と推察 
 
できる。すなわち、同じ疾患であっても患者ごとに証が異なり同じ漢方薬で臨床試験 
 
を行うことが困難なためである。 
 
本研究では、患者の主観を含めた症状や東洋医学的な診断、治療、治療の効果に至 
 
るまで広くデータを収集するためのツールとして、XML を用いて日本における東ア 
 
ジア伝統医学の情報モデルを構築した。XML 文書の利点は、要素名（タグ）によっ 
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てデータの絞り込みが可能となり、より目的にあったデータだけを取り出すことが可 
 
能なことにある。また、さまざまなデータフォーマットを持つ施設間のデータ交換も 
 
可能である。したがって、これまで患者数が少数で臨床的な効果を明らかにすること 
 
が困難であった治療法においても、JTMI は必要な情報を記述する役割を果たし、科 
 
学的エビデンスの蓄積を発展させる可能性を持つ。 
 
本研究における JTMI の主軸である TMML は、ICD-11 Contents Model における 
 
Description Characteristics に対応するものと想定して構築している。 
 
基本コンポーネントと修飾情報、診断方法については、漢方と鍼灸に共通する部分 
 
があると思われたためまとめる形態をとっている。漢方と鍼灸は、その治療アプロー 
 
チは大きく異なるが、病型分類は共通化できる部分が多い。漢方・鍼・灸の共通化で 
 
きる部分はまとめ、共通化できない部分は分離してある。漢方と鍼灸で共通化できな 
 
い部分は、鍼灸における治療カテゴリ、治療穴、治療具の部分である。この部分は、 
 
鍼と灸の間での共通化は行っている。つまり、鍼と灸はほぼ完全共通化が可能である。 
 
ICD-11 Contents Model とのインターフェース項目については、東アジア伝統医学 
 
と西洋医学では、概念自体が大きく異なるため、完全なインターフェースをとること 
 
は困難を伴う。本研究の案では、東洋医学のコードはエンティティに一意に対応して 
 
いる。エンティティを何にするかは、基本的には証や方剤といった東アジア伝統医学 
 
における分類単位を基本にすべきであると考える。この案では TMML で設定した一 
 
つのエンティティに対して、複数の西洋医学における ICD コードが対応するような 
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対応関係と想定している。 
 
ICTM と本研究における TMML の対応関係では、基本コンポーネントについては、 
 
ほぼ一対一の対応関係をつけることができた。詳細項目については、一対一の対応関 
 
係をつけられる項目はあまり多くはなかったが、モデルの各項目を必要に応じて詳細 
 
細分化することで、ほぼすべての項目について対応関係をつけることができた。ICTM 
 
詳細図では、日中韓・US・オーストラリアへの配慮が伺われるため、Classification  
 
Properties, Body system, Temporal Properties, Causal Properties などに独自の項 
 
目が存在している。これらの独自項目は、上位概念であるメインパラメーターの定義 
 
を異なるものに規定してしまう。この定義は、ICD-11 Contents Model 本体の定義と 
 
異なった意味合いを持ち、論理的一貫性の喪失を危惧するものである。一方、本研究 
 
の情報モデルは、ICD-11 Contents Model における Description Characteristics に対 
 
応することを想定して構築してあるため、ICD-11 との相互の論理的一貫性を有して 
 
いる。また、ICTM は鍼灸についての領域のカバーがほぼなされていないが、西洋医 
 
学的視点からみると鍼灸は治療手段の分類のひとつということができる。現時点で、 
 
ICD-11 Contents Model でも治療手段の分類による疾病分類は想定されていないが、 
 
鍼灸の治療カテゴリ情報を記述できる構造は本研究における大きな特徴の一つであ 
 
る。 
 
本研究における JTMI の大きな特徴の二つ目は、ICD-11 Contents Model における 
 
情報から関連する伝統医学情報を、また伝統医学情報から関連する ICD-11  
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Contents Model における情報へと双方向に情報を辿ることが可能なことにある。そ 
 
れぞれの方向はいずれも一対多の対応となることが想定されるが、本モデルでは転写 
 
モジュールを介して再帰的に辿ることが可能である。東洋医学と西洋医学は基本的に 
 
概念が異なる医学体系である。したがって原則的には証と西洋医学の病名は関連性が 
 
うすい。しかし、治療を受ける患者は一人であり、このことは証と西洋医学的診断名 
 
の関連性を示唆する。実際に、西洋医学的診断名と証がきわめて密接に関連している 
 
事例は少なくなく、血管性頭痛と桂枝人参湯証、メニエール症候群と沢瀉湯証、ヒス 
 
テリーと甘麦大棗湯証、アトピー型の気管支喘息と小青竜湯証、過敏性腸症候群と桂 
 
枝加芍薬湯証、慢性肝炎と小柴胡湯証、急性尿路感染症と猪苓湯証などがある 31)。 
 
本モデルの転写モジュールは、ICD-11 における疾患カテゴリの特性情報の記述と 
 
TMML による伝統医学情報の記述の連携を可能にし、現実の医療における相関関係 
 
を反映することで、東洋医学的病態分類と西洋医学的病態分類との関連性の科学的エ 
 
ビデンスの発展に寄与する可能性がある。また、診断と治療が 1対多対応になった場 
 
合、確信度を記述できる構造をもつ本研究の情報モデルは、治療の優先順位づけを可 
 
能とする。さらに、鍼灸の治療効果は施術者の技量により異なることが想定されるが、 
 
治療結果と集積された確信度を合わせると状況における治療選択が可能となり、それ 
 
は施術者の技量を反映するとともに予後予測も可能にすると考えられる。 
 
今後はモデルの記述能力と妥当性の検証を進めるために、実際のデータを用いた検 
 
証が必要と考える。 
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Ⅶ 結 論： 
 
JTMI は、日本における東アジア伝統医学のデータの収集および情報交換に必要で 
 
ある。本研究における JTMI は、我が国の伝統医学に関するデータの収集および従来 
 
のヘルスケア情報との比較を可能にするだろう。また、公衆衛生や疫学分野でのデー 
 
タの利用は、より正確な患者のボリュームおよびフローの調査を可能にし、より容易 
 
に伝統医学の安全性および品質について情報収集することが可能となるだろう。さら 
 
にそのような情報が得られることで、医療経済と政策開発へも大きな影響をもつこと 
 
になると思われる。 
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図 1 TM_ML のアウトライン構造 
TM_ML は、基本コンポーネント・修飾情報・診断・治療の４つのカテゴリから成る。 
証には、疾病の本質（syoukou）、生体の状態（junkan_youso, Inyo, kyojitsu）、病気 
の発展状況（Rokubyoui）などが包含されており、治療への直接的な示唆が含まれて 
いる。 
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図 2 Japanese Traditional Medicine Sub Information Model for ICD-11 の最上位構造 
JTMI の概略構成図である。JTMI は ICD-11_entity と TM_ML、両者の相互接続を行うための
transcription_module から構成される。 
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図 3 ICD-11_entity の概要（第一階層まで展開） 
ICD-11_entity の構造を示す。ICD-11 Contents Model は 14 の主項目からなる。 
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図 4 Transcription_module（ICD11⇔TM_ML 双方向転写モジュール）の概要 
（二階層目まで展開） 
Transcription module は ICD11_TMML_transcription、TMML_ICD11_transcription の二つのモジュ
ールから構成されている。 
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図 5 TM_ML（Traditional Medicine Markup Language）の概要 
TM_ML は基本コンポーネント（basic_component）、それに対するアノテーション情報
（annotation_information）、診断（diagnosis）、治療（treatment）から構成される。 
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図 6 basic_component の構造 
basic_component は、junkan_youso、2dim_byoutai、byouki、bui を記述する項目である。 
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図 7 basic_component>junkan_youso の構造 
junkan_youso は ki、ketsu、sui からなり、ki は kikyo、kitai、kigyaku、ketsu は oketsu、kekkyo、
sui は suidoku の子要素を持つ。 
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図 8 basic_component>2dim_byoutai の構造 
2dim_byoutai は Inyo、Kyojitsu、Hyori、Kannetsu からなる。Inyo は Insyou と yosyou に、Kyojitsu
は kyosyou と jitsyou に、Hyori は hyosyou と risyo に Kannetsu は kansyou と netsyou に分化す
る。 
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図 9 basic_component>byouki の構造 
Byouki はRokubyouiからなり、yobyou、inbyouの二つに分けられる。Yobyouはさらに taiyoubyou、
yoyobyou、yomeibyou に、inbyou はさらに taiinbyou、Syoinbyou、ketchinbyou に細分化する。 
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図 10 basic_component>bui の構造 
bui は 5zou6pu と keiraku_keiketsu からなる。5zou6pu は 5zou と 6pu に分けられ、それぞれ細
分 化 す る 。 keiraku_keiketsu は keiraku_keiketsu_description 、 database reference of 
keiraku_keiketsu によって定義する。 
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図 11 diagnosis の構造  
diagnosis は diagnostic_methods, shou を記述する項目である。 
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図 12 Treatment の概要 
Treatment は houzai と acupuncture and moxibustion から構成される。 
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図 13 Treatment>houzai の構造 
houzai は syoyaku という子要素を持つ。syoyaku は構成生薬の薬能を表す kun_shin_sa_shi と温
度にかかわる性質である shiki、効果を表す性質である gomi について記載する項目である。 
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図 14 Treatment>acupuncture and moxibustion>categories of treatment の構造 
categories for treatment は kind of treatment, supplementation and draining, treat the tip_treat the 
root をからなる。 
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図 15 Treatment>acupuncture and moxibustion>anatomical points of treatment の構造 
anatomical point of treatment は selection points、acupuncture point locations からなる。 
selection points は local point、adjacent point, distant point の子要素を持つ。acupuncture point 
locations は acupuncture point locations_description、database reference of acupuncture point 
locations information によって定義する。 
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図 16 Treatment>acupuncture and moxibustion>content of treatment の構造 
contents of treatment は tool、categories of stimulus、stimulation, quality of stimulus から構成さ
れる。 
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図 17 Treatment>acupuncture and moxibustion>contents of treatment>tool の構造 
tool は filiform needle、 intradermal needle、round head subcutaneous needle、infant needle, roller 
acupuncture、lance needle, good quality moxa、moxa for indirect moxibustion の子要素を持つ。 
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図 18 Treatment>acupuncture and moxibustion>contents of treatment>categories of stimulus の
構造 
categories of stimulus は stabbing、touch needle、 incision needle、scarring moxibustion、
non-scarring moxibustion の子要素をもつ。 
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図 19 Treatment>acupuncture and moxibustion>contents of treatment>stimulation の構造 
stimulation は insertion of needle with tube、 twirling method、heating through moxibustion、cautery 
moxibustion、moxa stick moxibustion、moxa needle の子要素をもつ。 
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図 20 Treatment>acupuncture and moxibustion>contents of treatment>qualitity of stimulus の構
造 
quantity of stimulus は parameter と value からなる。Value は parameter の値を記述する。 
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表１ 日本漢方の各学派の病態解釈の基盤と診断の際に重視するもの 
 古方派 後世方派 折衷派 中医学派 
病態解釈 
の基盤 
陰陽五行説 
を否定 
陰陽五行説 
を適用 
古方と後世方を折
衷して臨床を行う 
陰陽五行説 
を適用 
診断の際に
重視 
するもの 
・腹診所見重視 
・気血水 
・六病位 
・気血水 
・五臓六腑 
・腹診所見 
 
・陰陽五行説 
・臓腑学説 
・経絡説 
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表 2 TM_ML と ICD-11 Contents Model の項目比較 
TM_ML Contents Model of ICD-11 
0 コード 4.2     Unique identifier 
0.1 コード体系 4 Maintenance attributes 
  4.1     Subset, adaptation, and special view flag 
    E.g. Primary Care, Clinical Care, Research, Special indices (e.g. public health Indices or resource groupings) 
1 Name of 証, 方剤など 1 Name of disease, disorder, or syndrome 
  4.1      Index terms 
2 別名 4.1.1      Synonyms 
3 定義 3 Textual Definition 
4 概念 3.2      Type  
     [pick one] disease, disorder, syndrome, sign, symptom, exposure to external causes, reason for encounter 
5 概要 2.2  
6 基本コンポーネント 5 Body System/ Body Structure Description 
6.1     循環要素*   
6.2     2元病態把握*   
6.3     病期 6.2      Development course/ stage 
6.4     部位 5.1      Body system(s) 
7 修飾情報 8 Manifestation Properties 
7.1     症候 8.1      Signs & Symptoms 
8 診断 13 Diagnostic Criteria 
8.1     診断法*   
8.2     証*   
9 治療 12 Treatment Properties 
9.1     方剤*   
9.2     鍼灸*   
＊ICD-11 Contents Modelに用意されていない項目
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表 3-1 ICTM との対応関係 
Content Model – ICTM Patterns and Diagnosis 
10 December 2010 – v3.3 
1. Title of Entity 
1.1. Fully Specified Name 
2. Classification Properties 
2.1. Parent(s) 
2.2. Type 
2.2.1. Disease 
2.2.2. Disease (TM)  
2.2.3. Disorder / Syndrome 
2.2.4. Pattern (TM) 
2.2.5. Sign / Symptom 
2.2.6. Reason for Encounter 
2.2.7. External Causes (Chapter 20)  
2.2.8. Unspecified 
2.3. Use and Linearizations 
2.3.1. Morbidity 
2.3.2. Mortality 
2.3.3. Primary Care 
2.3.4. Etc. 
2.3.5. ICD-11 Chapter 23 
2.3.6. National Modification 
2.3.6.1. Chinese Modification 
2.3.6.2. Japanese Modification 
2.3.6.3. Korean Modification 
2.3.6.4. US Modification 
2.3.6.5. Australian Modification 
3. Textual Definition(s) 
4. Terms 
4.1. Base Index Terms 
4.1.1. Synonyms 
4.1.2. Narrower Terms (“Children”) 
4.2. Exclusion Terms 
5. Body System/Structure Description 
5.1. Body System(s) 
5.2. Body Part(s) [Anatomical Site(s)] 
5.3. Morphology Properties 
5.4. Body System(s) (TM) 
5.4.1. Zangfu System 
5.4.2. Meridian System 
5.4.3. Essence Component 
5.4.3.1. Qi 
5.4.3.2. Blood 
5.4.3.3. Fluid / Humor 
5.4.3.4. Jing 
5.4.4. Sanjiao Regions 
I. 基本コンポーネント 
B. ２元病態把握 
 1. 陰陽 
2. 虚実 
3. 表裏 
4. 寒熱 
A. 循環要素 
 1. 気 
2. 血 
3. 水 
D. 部位 
1. 五臓六腑 
2. 経絡、経穴 
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表 3-2 ICTM との対応関係 
Content Model – ICTM Patterns and Diagnosis 
10 December 2010 – v3.3 
5.4.5. Four Constitution System 
6. Temporal Properties 
6.1. Age of Occurrence and Occurrence Frequency 
6.2. Development Course / Stage 
6.2.1. Sanjiao Transformation 
6.2.2. Stages of Infectious Febrile Diseases (TM)  
6.2.2.1. Wei (Outer Defense)  
6.2.2.2. Qi (Inner Defensive)  
6.2.2.3. Ying (Nutrient)  
6.2.2.4. Xue (Blood) 
6.2.3. Six Stages of Disease Transformation 
7. Severity of Subtype Properties 
8. Manifestation Properties 
8.1. Signs & Symptoms 
8.2. Investigation Findings 
8.3. Signs & Symptoms (TM) 
9. Causal Properties 
9.1. Etiology Type 
9.2. Causal Properties – Agents 
9.3. Causal Properties – Causal Mechanisms 
9.4. Genomic Linkages 
9.5. Risk Factors 
9.5.1. Environmental (for example)  
9.5.2. Constitution 
9.6. Disease Cause (TM)  
9.6.1. External Contraction 
9.6.2. Seven Emotions 
9.6.3. Pathological Products (TM) 
9.6.4. Other Factors (TM)  
10. Functioning Properties 
10.1. Impact on Activities and Participation 
10.1.1. Understanding 
10.1.2. Communication 
10.1.3. Mobility 
10.2. Contextual Factors 
10.3. Body Functions 
11. Specific Condition Properties 
11.1. Biological Sex 
11.2. Life-Cycle Properties 
12. Treatment Properties 
13. Diagnostic Criteria 
13.1. Diagnostic Rules for Eight Principles 
13.2. Diagnostic Rules for Fuku Sho 
 
III. 診断 
A. 診断法 
1. 種類 
a. 四診 
Value: 望聞問切 
2. 結果 
B. 証 
 
I. 基本コンポーネント 
B. ２元病態把握 
 1. 陰陽 
2. 虚実 
3. 表裏 
4. 寒熱 
C. 病期 
1. 六病位 
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Appendix 1 XMLプログラム 
 
<!-- edited with XMLSpy v2014 (http://www.altova.com) by Tohoku University (Tohoku University) --> 
<!-- edited with XMLSpy v2014 (http://www.altova.com) by Michiyo Kamata (Tohoku University Graduate School 
of Medicine) --> 
<xs:schema xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" blockDefault="extension"> 
 <xs:element name="JTMI"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>Japanese Traditional Medicine Sub Information Model for 
ICD11 </xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
  <xs:complexType> 
   <xs:sequence> 
    <xs:element name="ICD11_entity"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>entity in 
ICD11</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="ICD11_Entity_Title"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Entity Title</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Classification_Properties"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Classification Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Textual_Definitions"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Textual Definitions</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="ICD11_Terms"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Terms</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Body_Structure_Description"> 
        <xs:annotation> 
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 <xs:documentation>ICD11 Body Structure Description</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Temporal_Properties"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Temporal Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Severity_of_Subtype_Properties"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Severity of Subtype Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Manifestation_Properties"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Manifestation Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Causal_Properties"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Causal Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Functioning_Properties"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Functioning Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Specific_Condition_Properties"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Specific Condition Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Treatment_Properties"> 
        <xs:annotation> 
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 <xs:documentation>ICD11 Treatment Properties</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_Diagnosis_Criteria" minOccurs="0"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 Diagnosis Criteria</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="ICD11_External_Causes" minOccurs="0"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 External Causes</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="transcription_module"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>Transcription 
Module</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element 
name="ICD11_TMML_transcription"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>ICD11 to TM_ML Transcription</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:complexContent> 
         
 <xs:extension base="linkage_with_certainly"> 
          
 <xs:sequence> 
           
 <xs:element ref="ICD11_TMML_Linkage"> 
           
  <xs:annotation> 
           
   <xs:documentation>ICD11 TMML Linkage</xs:documentation> 
           
  </xs:annotation> 
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 </xs:element> 
          
 </xs:sequence> 
         
 </xs:extension> 
        
 </xs:complexContent> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element 
name="TMML_ICD11_transcription"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>TM_ML to ICD11 Transcription</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:complexContent> 
         
 <xs:extension base="linkage_with_certainly"> 
          
 <xs:sequence> 
           
 <xs:element name="TMML_ICD11_Annotation_Group"> 
           
  <xs:annotation> 
           
   <xs:documentation>TMML ICD11 Annotation Group</xs:documentation> 
           
  </xs:annotation> 
           
  <xs:complexType> 
           
   <xs:sequence> 
           
    <xs:element name="ICD_Classification_Annotation"> 
           
     <xs:annotation> 
           
      <xs:documentation>Classification Annotation to map 
ICD11 entity</xs:documentation> 
           
     </xs:annotation> 
           
     <xs:complexType> 
           
      <xs:sequence> 
           
       <xs:element name="ICD11_Entity_Title"> 
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        <xs:annotation> 
           
        
 <xs:documentation>ICD11 Entity Title</xs:documentation> 
           
        </xs:annotation> 
           
       </xs:element> 
           
       <xs:element 
name="ICD11_Classification_Properties"> 
           
        <xs:annotation> 
           
        
 <xs:documentation>ICD11 Classification Properties</xs:documentation> 
           
        </xs:annotation> 
           
       </xs:element> 
           
      </xs:sequence> 
           
     </xs:complexType> 
           
    </xs:element> 
           
   </xs:sequence> 
           
  </xs:complexType> 
           
 </xs:element> 
           
 <xs:element ref="ICD11_entity"> 
           
  <xs:annotation> 
           
   <xs:documentation>entity in ICD11</xs:documentation> 
           
  </xs:annotation> 
           
 </xs:element> 
          
 </xs:sequence> 
         
 </xs:extension> 
        
 </xs:complexContent> 
        </xs:complexType> 
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       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="TM_ML"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>Traditional Medicine Markup 
Language</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element ref="basic_component"/> 
       <xs:element ref="annotation_info"/> 
       <xs:element ref="diagnosis"/> 
       <xs:element ref="Treatment"/> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
   </xs:sequence> 
  </xs:complexType> 
 </xs:element> 
 <!--===================== root element =====================--> 
 <xs:element name="tmml"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>Traditional Medicine Markup Language</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
  <xs:complexType> 
   <xs:sequence> 
    <xs:element name="basic_component"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>basic 
component</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="junkan_youso"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>Junkan Youso</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence/> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="2dim_byoutai"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>2dim_byoutai</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
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        <xs:complexType> 
         <xs:sequence/> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="byouki"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>stage of the disease</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence/> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="bui"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>part of body</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence/> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="annotation_information"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>annotation of basic 
component</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="syoukou"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>symptoms of the case</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="diagnosis"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>diagnosis of basic 
component</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="diagnostic_methods"> 
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        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>diagnostic methods of the state</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
         
 <xs:element/> 
         
 <xs:element/> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="syou"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>syou of the sequence variation</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="treatment"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>treatment</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="houzai"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>Kampo prescription</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
         
 <xs:element/> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="acupuncture and 
moxibustion"> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
         
 <xs:element/> 
         
 <xs:element/> 
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 <xs:element/> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
   </xs:sequence> 
  </xs:complexType> 
 </xs:element> 
 <xs:element name="4_shin" type="xs:time"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>4 aspects of diagnosis</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
 </xs:element> 
 <!--======= direct anntation ========--> 
 <xs:element name="annotation_info"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>annotation of basic component</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
  <xs:complexType> 
   <xs:sequence> 
    <xs:element ref="shoukou" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>symptoms of the 
case</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
    </xs:element> 
   </xs:sequence> 
  </xs:complexType> 
 </xs:element> 
 <!--======= basic component =========--> 
 <xs:element name="basic_component"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>basic component</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
  <xs:complexType> 
   <xs:sequence> 
    <xs:element name="junkan_youso"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>Junkan 
Youso</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="ki"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>qi</xs:documentation> 
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        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:choice> 
          <xs:element 
name="kikyo"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>qi deficiency</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="kitai"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>qi stagnation</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="kigyaku"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>qi counterflow</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:choice> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="ketsu"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>blood</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:choice> 
          <xs:element 
name="oketsu"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>static blood</xs:documentation> 
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 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="kekkyo"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>blood deficiency</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:choice> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="sui"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>water</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:choice> 
          <xs:element 
name="suidoku"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>water metabolism disorder</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:choice> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="2dim_byoutai"> 
     <xs:annotation> 
     
 <xs:documentation>2dim_byoutai</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="Inyo"> 
        <xs:annotation> 
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 <xs:documentation>yin and yang</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:choice> 
          <xs:element 
name="insyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>yin pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="yosyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>yang pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:choice> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="kyojitsu"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>deficiency and excess</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:choice> 
          <xs:element 
name="kyosyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>deficiency pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="jitsyou"> 
          
 <xs:annotation> 
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 <xs:documentation>excess pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:choice> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="Hyouri"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>exterior and interior</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:choice> 
          <xs:element 
name="hyousyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>exterior pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="risyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>interior pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:choice> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="kannetsu"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>cold and heat</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:choice> 
          <xs:element 
name="kansyou"> 
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 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>cold pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="netsyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>heat pattern / syndrome</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:choice> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="byouki"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>stage of the 
disease</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="Rokubyoui"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>six-meridian pattern identification / syndrome differentiation</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
          <xs:element 
name="inbyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>yin disease</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
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  <xs:element name="taiinbyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>greater yin disease </xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="syoinbyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>lesser yin disease</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="ketchinbyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>reverting yin disease</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="yobyou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>yang disease</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
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  <xs:element name="taiyobyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>greater yang disease</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="syoyobyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>lesser yang disease</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="yomeibyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>yang brihtness disease</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="bui"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>part of 
body</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="5zou6pu"> 
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        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>five viscera six bowels</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
          <xs:element 
name="5zou"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>five viscera</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:sequence minOccurs="0"> 
           
  <xs:element name="kan"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>liver</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="hi"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>spleen</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="shin"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>heart</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
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  <xs:element name="hai"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>lung</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="jin"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>kidney</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
 </xs:sequence> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="6pu"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>six bowels</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:sequence minOccurs="0"> 
           
  <xs:element name="tan"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>gallbladder</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="i"> 
 80 
 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>stomach</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="syocyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>small intestine</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="daicyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>large intestine</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="bokou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>bladder</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="sansyou"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>triple energizers</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
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 </xs:sequence> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="keiraku_keiketsu"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>meridian and collateral, meridian point</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
          <xs:element 
name="keiraku_keiketsu_description"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>description of the meridian and collateral, meridian point</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="keiketsu_keiketsu_dbref"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>database reference of meridian and cllateral, meridian point 
information</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
         
 </xs:element> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
   </xs:sequence> 
  </xs:complexType> 
 </xs:element> 
 <!--======= diagnosis =========--> 
 <xs:element name="diagnosis"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>diagnosis of basic component</xs:documentation> 
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  </xs:annotation> 
  <xs:complexType> 
   <xs:sequence> 
    <xs:element ref="diagnostic_methods" minOccurs="0" 
maxOccurs="unbounded"/> 
    <xs:element ref="shou" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/> 
   </xs:sequence> 
  </xs:complexType> 
 </xs:element> 
 <xs:element name="diagnostic_methods"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>diagnostic methods of the state</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
  <xs:complexType> 
   <xs:sequence> 
    <xs:element ref="diagnostic_methodsref" minOccurs="0" 
maxOccurs="unbounded"/> 
   </xs:sequence> 
  </xs:complexType> 
 </xs:element> 
 <xs:element name="diagnostic_methodsref" type="diagref"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>methods reference of diagnosis</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
 </xs:element> 
 <!--======= diagref complexType ========--> 
 <xs:complexType name="diagref"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>database reference</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="4_shin"> 
    <xs:annotation> 
     <xs:documentation>4 aspects of 
diagnosis</xs:documentation> 
    </xs:annotation> 
   </xs:element> 
   <xs:element name="Results" minOccurs="0"/> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:element name="Results" type="xs:string"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>Results of diagnosis</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
 </xs:element> 
 <xs:element name="shou"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>shou of the sequence variation</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
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  <xs:complexType/> 
 </xs:element> 
 <!--======= Treatment =========--> 
 <xs:element name="Treatment"> 
  <xs:annotation> 
   <xs:documentation>Treatment</xs:documentation> 
  </xs:annotation> 
  <xs:complexType> 
   <xs:sequence> 
    <xs:element name="houzai"> 
     <xs:annotation> 
      <xs:documentation>kampo 
prescription</xs:documentation> 
     </xs:annotation> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="syoyaku" 
minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"> 
        <xs:annotation> 
        
 <xs:documentation>crude drug</xs:documentation> 
        </xs:annotation> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
          <xs:element 
name="kun_shin_sa_shi" minOccurs="0"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>sovereign, minister, assistant and courier</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="kun" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>sovereign</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="shin" minOccurs="0"> 
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   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>minister</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="sa" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>assistant</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="shi" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>courier</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="shiki" minOccurs="0"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>four basic properties of medicinals</xs:documentation> 
          
 </xs:annotation> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="kan" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
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    <xs:documentation>cold</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="ryo" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>coolness</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="on" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>warmth</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="netsu" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>hot</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="gomi" minOccurs="0"> 
          
 <xs:annotation> 
           
 <xs:documentation>five tastes of medicinals</xs:documentation> 
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 </xs:annotation> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="shin" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>pungency</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="san" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>sourness</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="kan" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>sweetness</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="ku" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>bitterness</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="kan" minOccurs="0"> 
           
   <xs:annotation> 
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    <xs:documentation>saltness</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
    <xs:element name="acupuncture and moxibustion"> 
     <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
       <xs:element name="Categories for 
treatment"> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
          <xs:element 
name="kind of treatment"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="acupuncture"/> 
           
  <xs:element name="moxibustion"/> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="supplementation and draining"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="supplementaion"/> 
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  <xs:element name="draining"/> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="treat the tip_treat the root"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="treat the tip"/> 
           
  <xs:element name="treat the root"/> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="Anatomical points of 
treatment"> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
          <xs:element 
name="selection points"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="local points"/> 
           
  <xs:element name="adjacent points"/> 
           
  <xs:element name="distant points"/> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
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          <xs:element 
name="acupuncture point locations"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:sequence> 
           
  <xs:element name="acupuncture point locations_description"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>description of the acupuncture point 
locations</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="acupuncture point locations_dbref"> 
           
   <xs:annotation> 
           
    <xs:documentation>database reference of acupuncture point locations 
information</xs:documentation> 
           
   </xs:annotation> 
           
  </xs:element> 
           
 </xs:sequence> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
       <xs:element name="contents of 
treatment"> 
        <xs:complexType> 
         <xs:sequence> 
          <xs:element 
name="tool"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="filiform needle"/> 
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  <xs:element name="intradermal needle"/> 
           
  <xs:element name="round head subcutaneous needle"/> 
           
  <xs:element name="infant needle"/> 
           
  <xs:element name="roller acupuncture"/> 
           
  <xs:element name="lance needle"/> 
           
  <xs:element name="good quality moxa"/> 
           
  <xs:element name="moxa for indirect moxibustion"/> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="categories for stimulus"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
           
  <xs:element name="stabbing"/> 
           
  <xs:element name="touch needling"/> 
           
  <xs:element name="incision needling"/> 
           
  <xs:element name="scarring moxibustion"/> 
           
  <xs:element name="non-scarring moxibustion"/> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="stimulation"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:choice> 
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  <xs:element name="insertion of needle with tube"/> 
           
  <xs:element name="twirling method"/> 
           
  <xs:element name="heating through moxibustion"/> 
           
  <xs:element name="cautery moxibustion"/> 
           
  <xs:element name="moxa stick moxibustion"/> 
           
  <xs:element name="moxa needle"/> 
           
 </xs:choice> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
          <xs:element 
name="quantity of stimulus"> 
          
 <xs:complexType> 
           
 <xs:sequence> 
           
  <xs:element name="parameter"> 
           
   <xs:complexType> 
           
    <xs:sequence> 
           
     <xs:element name="acupuncture"> 
           
      <xs:complexType> 
           
       <xs:sequence> 
           
        <xs:element name="inserting 
depth"/> 
           
        <xs:element name="inserting 
velocity"/> 
           
        <xs:element name="number of 
parts"/> 
           
        <xs:element name="time"/> 
           
        <xs:element name="massage 
technique after acupuncture"/> 
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       </xs:sequence> 
           
      </xs:complexType> 
           
     </xs:element> 
           
     <xs:element name="moxibution"> 
           
      <xs:complexType> 
           
       <xs:sequence> 
           
        <xs:element name="size"/> 
           
        <xs:element 
name="hardness"/> 
           
        <xs:element name="number of 
moxa cones"/> 
           
        <xs:element name="combustion 
velocity"/> 
           
       </xs:sequence> 
           
      </xs:complexType> 
           
     </xs:element> 
           
    </xs:sequence> 
           
   </xs:complexType> 
           
  </xs:element> 
           
  <xs:element name="value"/> 
           
 </xs:sequence> 
          
 </xs:complexType> 
         
 </xs:element> 
         </xs:sequence> 
        </xs:complexType> 
       </xs:element> 
      </xs:sequence> 
     </xs:complexType> 
    </xs:element> 
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   </xs:sequence> 
  </xs:complexType> 
 </xs:element> 
 <xs:complexType name="ICD11_TMML_Transcription" block="extension"> 
  <xs:complexContent> 
   <xs:extension base="linkage_with_certainly"/> 
  </xs:complexContent> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="linkage_with_certainly"> 
  <xs:complexContent> 
   <xs:extension base="linkage_with_certainly"> 
    <xs:sequence> 
     <xs:element name="certainty_of_the_linkage"> 
      <xs:annotation> 
       <xs:documentation>certainty of the 
linkage</xs:documentation> 
      </xs:annotation> 
     </xs:element> 
     <xs:element ref="linkage_with_certainty_dbref" minOccurs="0" 
maxOccurs="unbounded"> 
      <xs:annotation> 
       <xs:documentation>database reference of 
the linkage certainty</xs:documentation> 
      </xs:annotation> 
     </xs:element> 
    </xs:sequence> 
   </xs:extension> 
  </xs:complexContent> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="TMML_ICD11_transcriptionType" block="extension"> 
  <xs:complexContent> 
   <xs:extension base="TMML_ICD11_Transcription"/> 
  </xs:complexContent> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="TMML_ICD11_Transcription" block="extension" final=""> 
  <xs:complexContent> 
   <xs:extension base="linkage_with_certainly"> 
    <xs:sequence> 
     <xs:element name="TMML_ICD11_Annotation_Group"> 
      <xs:annotation> 
       <xs:documentation>certainty of the 
linkage</xs:documentation> 
      </xs:annotation> 
     </xs:element> 
     <xs:element name="ICD11_entity" minOccurs="0" 
maxOccurs="unbounded"> 
      <xs:annotation> 
       <xs:documentation>entity in 
ICD11</xs:documentation> 
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      </xs:annotation> 
     </xs:element> 
    </xs:sequence> 
   </xs:extension> 
  </xs:complexContent> 
 </xs:complexType> 
</xs:schema> 
 
 
